GO e ES BRI,

SAISON 2019 - 2020

[ 1 Réabonnement I Nouvel abonnement
NOM(S) © s Prénoms (S) | s
AQrESSE | i ————————————————————
Code Postal : ... Ville 1 v
Tél et/ou port : Date de naissance : ... S YA

1 1= || O

NOM, PRENOM ET NUMERO DE PLACE DE TOUS LES ABONNES (A LA MEME ADRESSE)

..................................................................... Porte: e BANG & SIEQR & i PRX i

..................................................................... Porte: . BANG & SIEGR § i PRX i,

..................................................................... Porte: e BANG 1 SIEGE & PRX i,

..................................................................... Porte : s RANG § i SIBGR ¢ viiivininn PRX T iissiinininns
MONTANT TOTAL : ..cooeerererereenennes €

* Tarif réduit : Valable pour les enfantds de 6 a 16 ans, étudiants, scolaires, PMR.
Merci de joindre une copie des documents suivants : Carte étudiant ou certificat de scolarité 19/20, carte d'invalidité.

Vous avez également la possibilité de payer jusqu'a 4 fois sans frais, sur internet et au guichet.

MODE DE REGLEMENT :

[JCarte bancaire [JEspéce [JCheque [JChequevacances [1CECPAM [CLICCEZAM

( Réglement possible ( Justificatif obligatoire ) ( Justificatif obligatoire )
en plusieurs fois )

FAIT LE .o, A ——— SIGNATURE :




